Recém-nascido de mãe adolescente: aspectos clínicos. by Maier, Evandro Luz
UNIVERSIDÃDE FEDERAL-DE SANTA CATARINA ` 
CENTRQ DE c1ÊNc1AS DA SAÚDE _
A 
Dmpânmàmuwo nm PEDIATRIA 
, RECÉM~NÀSCIDO DE MÃE ADOLESCENTE 
- ASPEcToS cLíNIcoS _
V 
EVANSRO Luz MAIER * 
' 
MARCOS SCHNEIDER NUNES * 
* Doutorandos do Curso de Medicina 
FLoR1ANóPoL1s, NOVEMBRO 1989. 
._-«I »~¬ ^ ¬ ,,..\ .A-.Á .....~.. A _ .« 1 fi A .S ^?'\*' 
mz 337
2I 
AGRADECIMENTOS 
Ao Professor Doutor Nelson Grísard, 
pela orientação e apoio. '
\
/
/ 
ÍNDICE 
I . Sumarionuooooco0000000000Ofloooolooooo.ooooooooóøooo' 
IntrOduçã°¢uooooo¡oooocousouoooooooooooooooocooooooü 
CaSu{StiCa_e MétOdOSøoouooooooooooøouooooooøoooooøøo 
Resultados: ~ 
h.l 
h.2 
I?-D'£? 
0 
0
0 
U1£T\N 
b.6 
u.7i- 
b.8 
M-9 - 
Levantamento dos procedimentos obstétricos.... 
Caracteristicas gerais da amostra: 
h.2.l - Idade materna...............;......... 
U.2.2 - Estado civil.......................... 
h.2.3 - Procedëncia........................... 
h.2.h - Cor................................... 
h.2.5 - Paridade e gestações.................. 
Assistência pré-natal......................... 
Agravos perinatais e gestoses................. 
Condições de parto: “ 
h.5.l _ Apresentação.......................... 
h.5.2 - Tempo de rotura de membranas ovulares. 
b.5.3 - Aspecto do liquido amniÕtico..L....... 
u;5.h _ Tipo de partoooaooooooooooooooooonoooo 
Índice de Apgar do primeiro minuto..........§. 
Antropometria do recem-nascido 
LL._7.]' _ PGSOOÓVOOIOOOI0000IOIOIOOOOIOOIOOOOOOO. 
M-7-2 - C0mprimento........................... 
A-7.5 - Perímetro ¢efá11¢o.................... 
Morbidade neonatal: 
h.8.l - Freqüência das enfermidades.........., 
u.8.2 - 
V
V 
Relação com tipo de parto e apresen- 
taçaoÓOÔOOOOOOOIOUCOOIQIIIOOOIÍOOOOO-.QQ 
h.8.3 - Relação com tempo de rotura de mem- R 
branas ovulàrestcøo0000000000000.amooo 
Relação com aspecto do liquido amni- b.8.b - 
' n 
_ otlcofliiOIIIOIOIOUO'OQÍOOOOOOOOOOIIOO.Ó 
Relação com maturidade...z............ 
_ Relação com agravos perinatais e ges- 
C'£? 
0
0 
UÓCD 
0
0 
O\\fl
Í 
H tÔSeSooøoooooooooooâzoouoooooøoooooooo 
Mortalidade00000OOOOOOIIOOOOOOOOIOOOO.00000.00
z 
COCIOCOOOOOIOUOIIIIOOOIOIOIIOOOUOIOOÓOO 
OUDOOIOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOIO 
OOOIIOOOOIOOOOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOO 
-4
I
z 5 
- smfuíaio
a
I
z 
Foram analisados 252 recém-nascidos de 250 mães a- 
dolescentes que receberam atendimento obstétrico na Materni- 
dade Carmela Dutra em Florianópolis, durante o periodo de 
maio a agosto de 1989. 
Através de pesquisa em prontuários, retrospectiva- 
mente, procuraram-se variaveis maternas como idade, estado 
civil, procedência, paridade, pré-natal, gestoses e agravos 
perinatais (fumo, alcool e drogas), tipo de parto, apresen- 
tação, aspecto do liquido amniotico e tempo de rotura de 
membranas ovulares. Para avaliar o recém-nascido foram uti- 
ø. 
" 0 lizados os parametros. Apgar do primeiro minuto, antropome- 
tria do recém-nascido, morbidade neonatal prevalente e-mor- 
talidade.
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INTRonUçÃo 
A adolescência pode ser definida como periodo que 
se estende da terceira infancia até a idade adulta, marcado 
por uma série de mudanças corporais e psicoldgicas e por in- 
tensos processos conflituosos e persistentes esforços de au- 
to afirmação.(5)
_ 
O Relatorio sobre Gestação na Adolescência, revi- 
sado e aprovado pelo Conselho de Saude da Criança e do Ado- 
lescente da Academia Americana de Pediatria (AAP), refere 
que o termo adolescência deve ser usado com cautela na des- 
crição das rãpidas mudanças biopsico e cognitivas, que 
transcorrem durante os Úteen years", que se iniciam ao com- 
pletar os treze anos, estendendo-se até a véspera do vigési- 
mo aniversãrio.(2) 
Estudos da AAP demonstraram uma "epidemia" de ges- 
tantes adolescentes se desenvolvendo. As explicações são, 
inicialmente, atribuídas a deficiente educação sexual e ã 
promiscuidade. O Comitê para Adolescência da AAP analisou da- 
dos epidemioldgicos e informações clinicas para avaliar a ex- 
tensão do "fenömeno" e suas implicações e conseqüências para 
os recém-nascidos e suas mães.(2) 
Os problemas referentes ã gestação na adolescência 
não podem ser avaliados sem uma retrospectiva histórica do 
desenvolvimento do comportamento sexual desse periodo da vi- 
da-(2) 
_ 
,
, 
Uma revisão da literatura indica que um significa- 
tivo aumento na incidência de relacionamento sexual entre a- 
dolescentes solteiros (as) vem ocorrendo desde os anos 60 e 
envolvendo todos os segmentos da sociedade norte-americana. 
(2) . . 
De acordo com estudos realizados por Zelnik e cols. 
e Vener e cols., o adolescente não e realmente promiscuo pois 
geralmente relaciona-se somente com um parceiro e o mantem 
por longo tempo.(2) ` ~ . 
' 
O que ocorre é que, na maioria das vezes, o uso de 
metodos contraceptivos é errãtico e impróprio. ( 8) Somente
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algumas poucas adolescentes acreditam que são muito jovens pa- 
ra a maternidade; outras referem que o anticoncepcional “des- 
trói a espontaneidade do ato sexual".(2) `¡ _ 
' Devido ao infimo uso de contraceptivos, as taxas de 
fertilidade para adolescentes norte-americanas são elevadas. 
(Z) Estes indices não diminuem para garotas menores de quin- 
ze anos, ao contrario, vêm aumentando. (9) 
' Dados do Centro Nacional de Estatisticas para a Sau- 
de dos Estados Unidos da America referem uma diminuição do in- 
dice de nascimentos entre adultas jovens e mais maduras em re- 
lação as gestantes adolescentes. (2) 
?ara avaliar a incidência de recém-nascidos de.mães 
adolescentes, em nosso meio, os fatores de risco ou de agravo 
destas gestações e sua relaçäo com as variaveis clinicas do 
recém-nascido, bem como com as ocorrências de morbidade e mor- 
talidade, foi realizado este estudo retrospectivo de_recem- . 
nascido de mãe adolescente.
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Foram levantados, em etapa preliminar, todos os a- 
tendimentos obstétricos ocorridos durante os meses de maio a 
agosto de 1989, tendo por base os livros de registros da Ma- 
ternidade Carmela Dutra em Florianopolis. Por atendimento 
obstetrico entendam-se partos normais ou cirúrgicos, cureta- 
gens e trabalhos de parto prematuros. 
Em segunda etapa, pela data de nascimento constante 
nas fichas de internação, foram separados dois grandes gru- 
pos, a saber, ADOLESCENTES, de treze anos a vinte anos, ex- _ 
clusive; e NÃO ADOLESCENTES, as maiores de vinte anos, inclu- 
sive. ' 
Dentre as adolescentes, num total de 250 gestantes, 
agora em pesquisa nos prontuários, foram levantados os dados, 
como se segue: 
1 - Idade materna: pela data de nascimento 
relacionada Ã data na qual ocorreu o atendimento. E 
_ 
2 - Estado civil: foram consideradas as cate- 
gorias solteira, solteira com coabitação, casada e viuva. 
5 - Raça: avaliadas conforme as três etnias 
basicas: branca, preta e amarela.
V 
A - Procedência: separadas em três grupos as- 
sim definidos, oriundos de Florianopolis, da Grande Floriano- 
polis (São José, Palhoça e Biguaçu) e fora da Grande Floria- 
nopolis para os domiciliados em outras localidades. 
5 - Assistência pra-natal: a partir de res- 
postas afirmativas ou negativas, conforme consta na ficha 
obstétricz. 
_ 
6 - Ocorrência de gestoses, a saber: diabetes 
melitus, toxemia, eclampsia, infecção, hiperemese gravidica e 
outros agravos perinatais, como fumo, alcool, drogas e incom- 
patibilidade Bh. Foram consideradas fumantes as usuárias de 6 
ou mais de 6 cigarros/dia durante a gestação. Na tipagem Rh 
foram anotados somente os sorotipos das mães se o resultado 
era positivo (+), e, de ambos, mãe e recém-nascido, se-o re- 
sultado materno fosse negativo (-). '
13 
` 
_ 
7_- Paridade: pelo numero de gastas e paras 
constante na ficha clinica. Consideraram-se as primiparas 
primigestas como G-I P-I e assim sucessivamente; saliente-se 
que ha a ocorrência de denominações, como, por exemplo, G-II 
?-I, indicando o primeiro recém-nascido de uma gestante com 
um aborto anterior. - 
` 8 - Tempo de rotura de membranas ovulares: 
contado em horas, conforme consta na ficha clinica_do parto. 
Foram separados, por este criterio, em três grupos: menos de 
6 horas, 6 ou mais de_6 horas e "sem dados", quando não cons- 
tava a informação. z ' 
_ 
9 - Tipo de parto: vaginal, cesariana e ins- 
trumental, se utilizado forcipe._ .
H 
_ 10 - Apresentação: cefalica, pélvica e cormi- 
ca.
_ 
ll - Aspecto do liquido amniotico: claro, cla- 
ro e fétido, meconial e hemorragico. 
12 - Índice de Apgar: referente ao primeiro 
minuto. Agrupados em: menor que 7, maior ou igual a 7 e "sem 
dado" quando não constava na ficha. A . 
13 - Idade gestacional: pela data da ultima 
menstruação (BUM) e pelo metodo de Capurro somatico; a ava- 
liaçäo da maturidade foi feita pelo grafico de Lubchenco. 
lh - Antropometria do recem-nascido: foram 
considerados peso ao nascimento expresso em gramas, compri- 
mento em centimetros e perímetro cefalico em centímetros. Fo- 
ram calculadas médias e erro padrão de média. A amplitude, o 
menor e o maior dados encontrados, foram escritos entre pa- 
rënteses. ' _ “ ' 
0 
15 - Morbidade neonatal: ocorrência de ancxia, 
aspiração, ictericia, convulsões, tocotraumatismos, infecção, 
distúrbios metabólicos, sindrome de desconforto respiratorio 
(SDR) leve, moderada e grave, membrana hialina e outras en-` 
fermidades, como Ortolani positivo (+), hipotermia, fratura 
de ciavzícula 9 hérnia ôiafragmática. _ j 
16 - Mortalidade neonatal e materna: geral e 
depurada, com a retirada do cômputo dos recém-nascidos com i- 
dade gestacional menor que 28 semanas e/ou peso ao nascimento 
igual ou menor que 1.000 gramas. . -
15 
Foram levantados dados referentes a 252 recem-nas- 
cidos de 250 mães adolescentes. Os dados foram dispostos em 
tabelas e quadros explicativos, expressos em valores absolu- 
tos e percentuais, conforme os parâmetros estabelecidos aci- 
ma.
RESULTADOS 
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A Tabela I refere os dados preliminares de todos os 
atendimentos obstétricos ocorridos na Maternidade Carmela Du- 
tra de maio a agosto de 1989. 
Tabela I - Recém-nascido de mãe adolescente 
IDADE MATERNA E PRocED1MENros ossrfiralcos 
ADOLESCENTE NÃO ADOLESC TOTAL
N 
Pàaros Noawârs 193 
CESARIANAS 57 
CURETAGENS 57 
T. P. P; * 12 
z 8 N 
óu,5 99h 
19,1 553 
1z,u 275 
1,0 12
% 
5h,3 
~29,u 
15,1 
0,7
N 
1.187 
590 
310 
2h
% 
56,2 
27,9 
lb,7 
1,2 
TOTAL 
H 
299 oo,o 1.812 1oo,o 2.111 1oo,o 
‹ 
' " 
I ,_ , 
*Trabalhos de parto prematuros 
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Para determinar as características gerais da amos- 
tra foram avaliadas as variáveis: idade materna, estado ci- 
vil, procedência, cor e paridade. Na Tabela II encontram-se 
os dados referentes a distribuição por faixa etária; na Tabe- 
la III, quanto ao estado civil; na Tabela IV, quanto ã proce- 
dência; na Tabela V, quando ã cor da pele e na Tabela VI, 
quanto À paridade.
Tabela II - Recém-nascido de mãe adolescente 
DISTRIBUIÇÃO DIÁRIA 
IDADE* 
-4 
N % 
,,__':_r"_ ' _T 
lu 5 
15 16 
' 16 ul 
17 6o 
18 69 
19 59 
É 
' :I 
N
H 
×» 
53 
Sš‹› 
z×‹» 
TÚEIÚQÍ 
l:'O\O3\›J\.NO 
TomAL 250 1oo,o 
. nur” _ __ 
*h O0 
, 
Nao houve maes com treze anos. 
", 
, 
'› 
FoNTEz SAMD/MDD _ Flzriaàópolis - MAI/Aco 1989 
Tabela III - Recém-nascido de mãe adolescente 
IDADE MÁTERNÀ E ESTADO CIVIL 
19 
IDÀDE N 
_ N % 
SOLTEIRA SOLTEIRA c* câsânâ viúva 
N % N % N `% ~ ' , 
lu 5 5 60,0 
15 16 9 56,5 
16 ul 16 59,0 
17 ôo 26 u5,5 
18 69 
N 
25 55,5 
19 59 18 50,5 2 
2 uo,o 
7 h5,7 
12 29,3 
lb. 25,5 
1o 1u,5 
12 20,5 
13 
20 
35 
29 
31›7 
53,U 
50,8 
ü9,2
1 1,h 
eu mf* 'Z 1-1 , 
TomâL 25o 95 38,0 D 
_¡"_ ' 1-tn " 
1,f,,.uuÇn‹ run ' ' 
57 22,8 97 58,8 1 O,h 
""1n F' W 1-1 
*Mãe solteira com coabitação. 
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Tabela IV _ Recém-nascido de.mãe adolescente 
IHADE MATERNÀ E PRocEDENc1A 
I '_ _ _ _ 2,' z z¬ z *W 
-ø 
IDADE N FPOLIS GRANDE FPOLIS* FORA G. FPOLIS 
¡___*'í"_' V _' 
N % N % N % 
lb 5 
15 16 
16 bl 
17 60 
18 69 
19 59 
5 1oo,o 
13 81,2 
27 65,9 
Bh 56,7 
U3 62,3 
57 62,7
5 
lu. 
25 
21 
19 
18,8 
5u,1 
L›1,7 
30,h 
52,2 
UJUTI-'I 
' np 
1,6 
7,5 
5,1 
TOTAL 250 159 65,6 82 9 3,6 
*São José, Palhoça e Biguaçu 
FoN1Ez sans/Mon - F18r1anópo11s - Mal/Aco 1989 
Tabela V _ Recém-nascido de mãe adolescente 
IDADE MÀTERNA E COR DA PELE 
IDADE N BRANCA 
N % 
Pammâ 
N % z 
' 
lb 
15 
16 
17* 
18 
19* 
5 5 
16 lb 
bl 38 
60 58 
69 65 
59 55 
1oo,o 
.87,5 
92,7 
'96,8 
9U,2 
`95,2 
NJTI-'UJN 
12,5 
7,5 
1,6 
5,8 
.3,h
` 
TOTAL z5o*. O 255 9h,0 12 U,3 
*Houve 5 casos sem informação sobre cor da pele, 
sendo, 1 de 17 anos e 2 de 19 anos. 
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z- 
4/ 
Tabela VI _ Recémânascido de me adolescente 
PARIDADE E aEsTAç0Es 
PARA* 1 
' Gnsmà* 
-ú 
II III IV 
Í-ÍÍ-'Í 
P4 
Q 
.C"U1 
um 
mm 
III _ 
Iv, - 
15,2 
2,b. 
O,h 
la 
O: O,b 
*N = 250 (100,0%) 
**Houve M casos (l,6%) sem informação 
FoNTEz sâms/Mon - Fiørianópoiis - MAI/100 1989 
' A assistência pré-natal relacionada À faixa etária 
está demonstrada na Tabela VII. 
Tabela VII - Recem~nascido de mãe adolescente 
Inxns MATERNA E Assismfimclâ PRá_NA1AL 
*usuário 
4 
IDADE N 
IN 
sim
% N 
NÃO 
%
. 
lb « 5 I 5 
15* 16 12 
16 Ml 33 
17* 60 51 
18* 69 55 
19* 59 Su 
60,0 
75,0 
i^80,5 
85,0 
78,6 
91,5 
0\CDl'\!Í\) 
10
5 
u0,0` 
12,5 
19,5 
10,0 
1h,5› 
5,1. 
aí* ,_ 
ToTAL 250* 208 `85,2 51 12,h 
*floüfie ll casos (h,h%) sem informação, sendo 
2 de 15 anos, 3 de 17 anos, b de 18 anos e 
2 de 19 anos. 
5 
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, 
Os agravos perinatais e as gestoses foram enumera- 
dos, por ordem de freqüência, na Tabela VIII.
V 
-u 
Tabela VIII _ Recém-nascido de mãe adolescente 
ÃGRAVOS PERINATAIS E GESTOSES 
N %* 
Fumo 
a au 15,6 
Infecção 27 10,8 
Incompatibilidade Rh 26 
H 
lO,b 
Híperemese gravídíca 2h - 29,6 
Toxemia 12 b,8 
Eclâmpsia 0,8 
Drogas** ` 0,8 
HAs*** 
J 
a 0,8 
nPP**** » 0,8 
Placenta prévia ~ O,h 
I-'NNNN 
= *N = 250 (1oo,o%). 
**CocaÍna de uso endovenoso (l), maco- 
nha (1). 
* "' 0 ^ o ** Hipertensao arterlal sistemlca 
* * ' ** Descolamento prematuro de placenta 
FoNTEz SAME/Mon - Florianópolis - MAI/Aco 1989 
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Das condições de parto, foram avaliadas: apresenta 
ção, tempo de rotura de membranas ovulares, aspecto do lfqui 
do amniotico e tipo de parto. A V ~ 2 
A apresentação que predominou foi a cefšlíca com “ 
88,5% (223 casos), a pélvica ocorreu em h,O% (10 casos) e a 
cormica em 1,2% (5 casos). _ 
- A relação da apresentação cefalica sobre a pélvica
/» 27 
(C/P) foi de 22,3 : la Em 16 casos (6,5%) ignorou-se o tipo 
de apresentação. 
O tempo médio de rotura de membranas ovulares foi 
de 2,902 horas com uma amplitude de 1 a 2h horas entre 216 
pacientes. Houve Bb prontuários (13,6%) sem esta informação. 
O líquido amniotico foi de aspecto claro em 196 ca- 
sos (77,8%), meconíal em 52 (12,7%) e hemorragíco em apenas 
1 (O,U%). Dentre os de aspecto claro houve A com odor fetido, 
constituindo 1,6% do total e 2,0% dos líquidos claros. 
Os Índices de Apgar do primeiro minuto estão de- 
monstrados na Tabela IX. 
Tabela IX _ Recém-nascido de mãe adolescente 
INBICE nE,ÀPGâa no PRIMEIRO MINUTQ 
IDADE N APGAR ( 7 ÀPGAR >7 
N % N % 
nxr 
lb 
15* 
16 
17* 
18* 
19*
6 
16 
bl 
60 
70 ' 
59 
NN!-`›`N\NN 
I-'U1 
\›¡I\)O\l`?CD\›J 
\.¶¶Í¶¶ 
‹Í-`‹\O`]\O¬1\N
A 
11 
39 
Bb 
66 
55 
66,7 
68,7 
95,1 
90,0 
9U,3 
93,2 
TOTAL 252* 15 
. 5,9 229 90,9 
i"^'i_n_-1 Di íw _i_ 
*Houve 8 casos (3,2%) sem informação, sendo, 2 
de 15 anos, 2 de 17 anos, 2 de 18 anos e 2 de 
19 anos. 
Í
. 
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Na antropometria do recém-nascido foram avaliados o 
peso, o comprimento e o perímetro cefalico. Estes resultados 
estão resumidos no Quadro I. 
A '
_
‹ 
Quadro I - Recem~nascído de mãe adolescente 
. ÀNTROPOMETRIA DO RECÉM-NASCIDO 
RESUMO V 
MÉDIA 1 ERRO PADRÃO DE Mala 
(amplitude) 
PESO 3-173 Í 5h5 8 
` (910 a h.6bO g) 
coMR1MmNTo * u8,2 i 3,0 cm 
H 
d 
(b2 a 56,5 cm) ' 
PERÍMTRQ cEFÁL1co 35,9 t 1,7 cm 
(26 a 58,5 cm) 
Fonrsz SAME/Mon _ Florianépolis _ MAI/Aco 1989 
Á relação da antropometría do recém-nascido com a 
idade materna esta determinada na Tabela X.
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No estudo da morbidade neonatal foram constatados 
59 recem-nascidos doentes, que apresentaram as enfermidades 
listadas na Tabela XI, segundo sua freqüência. 
Tabela XI - Recém-nascido de mãe adolescente 
MORBIDADÉ NEONATÀL 
Dwmà N f ørwmnw* 
25 
22 
ANÓXIA ' 
Tocoraàumârlsmo 
sua LEVE 1 
1NFEcçÃo*** 
sua GRAVE
v 
AsP1RAçÃo**** 
sua MDDERADA 
Dlsrúaaios METABóLIcos 
coNvULsÃo
1 
oUTRos*****
5 
10 
(Dl-'U'I'QCDCIJ 
h2,5 
37,2 
22,0 
16,9 
15,5 
15,5 
11,9 
8,5 
1,7 
A 
15,5 
\n%\Ô 
meu 
l-""`l\O 
h,0 
3,2 
3,2 
2,8 
2,0 
O,h 
3,2 
*N = 59 (1oo,o%) 
**N _= 252, <1oo,o%) 
***Inclui:,s{fílis congênita (1) e HIV + (2) 
****In¢1uâ=,s.A.L.A. (1) e s.A.L.à.M. (7) 
*****Inc1uí: Ortolaní + (D), hipotermia (1), fra- 
, 
_,MWWMlaVí°ula (1): icterícia (l)9 
hérnia âíafragmática (1). 
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A avaliação da morbidade neonatal em relação ao ti- 
po de parto e Ã apresentação estão na Tabela XII. Em seqüên- 
cia, estão as relações de morbidade com o tempo de rotura das 
membranas ovulares (Tabela XIII), com o aspecto do líquido 
amniotico (Tabela XIV), com a maturidade (Tabela XV) e com os 
agravos perinatais (Tabela XVI). z 
Tabela XII - Recém-nascido de mãe adolescente 
RELAÇÃO DA APRESENTAÇÃO E DO TIPO DE PARTO 
COM A MDRBIDADE NEONATAL 
1" ' _ 
APRESENTAÇÃQ 
'r1Po N 
RARTO A RN SÀDIO 
N % 1 N 1 z TIPO 
RN DOENTE 
N 
_
% 
CEFÁLICA 223 
RÉLVICA 1o 
cóamlcâ 3 
VAGINAL 
CESÁREA 
VAGINAL 
CESÁREA 
CESÃREA 
82,1 
Ç 
151 82,5 
17,9 26 65,0 
52 , 17,5 
lu 55,0 
.50,0 _ _ 
70,0 
A 
7 1oo,o 
3 'lO0,0 
1oo,o 
k 
2 66,7 1 1 35,5 
romAL 252* VAGINAL 
casánaà 
___ 
›
, 
76,6 155 79,3 HO 20,7 
23,8 ^ no 67,8 19 32,2 
*Houve 16 casos (6,b%) sem informação sobre o tipo de apresen- 
taçãQo 
FoNTE= sans/Mon _ Fioriznépolis - MAI/Aco 1989
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Tabela XIII - Recém-nascido de mãe adolescente 
RELAÇÃO ENTRE O TEMPO DE ROTURA DE MEMBBANAS 
OVULARES E A MORBIDADE NEONATAL 
TEMPO BE R. M. 0.* 6 RN sâolo RN noENTE 
Hmms 11 z N % N % 
<6 hs 182 72,2 1119 81,9 55 18,1 
;>6 hs 5u 15,5 21 61,8 15 58,2 
*En 36 casos (lb,3%) não constaoe es1e`infornação§ 
FoN1sz sâms/Non _ F16r1an6p611s - NA:/neo 1989 9 
Tabela XIV - Recemznascido de mãe adolescente 
RELAÇÃO ENTRE o AsPEoTo no LÍQU1oo 
'âN1óT1co E N MQRBIDADE NEoNN¶AL 
LÍQUIDO ANNIÓTICO* RN sâolo RN DoENTE 
Àspncmo N % 
¡ 
N z N % 
oxâno 192 76,2¿ 156 81,5 56 18,7
~ 
NscoN1AL - 52 12,71 2o 62,5 12 57,5 
cLARo E FÉT1oo N 1,6, - - A 1oo,o 9 
1' 
_ 
' 
, 
' 'Í > _V_ ' V " _' A 5 no * 0 ` o o , 0 o Houve 1 caso de líquldo amn1ot1co hemorraglco com ob1to 
fetal. Em 21 prontuários não constava esta informação. 
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Tabela XV - Recém-nascido de mãe adolescente 
RELAÇÃO ENTRE MATURIDADE E NORBIDADE 
NEONATAL 
59 
MATURIDADE* RN SADIO RN DOENTE 
N % N ø N E ø 
PIG 21 8,3 lh 66,7 7 35,3 
AIG 201 79,8 158 78,8 na 21,0 
ele 20 7,9 18 90,0 2 10,0 
*Houve 10 casos (b,O%) sem esta informação. 
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Tabela XVI - Recém-nascido de mãe adolescente 
RELAÇÃO DE ÀGRAVOS PERINATAIS E GESTOSES 
COM MORBIDADE NEONATAL
A 
AGRAVOS E GESTOSES
N 2 
RN sAD10 
N % 
RN
N 
DOENTE
% 
FUN0 58 
INFECÇÃ0 27 
1N00MPAT1E1L1DA0E Rh 26 
HIPEREMSE GRAVÍDICA zu 
T0xEN1A 12 
ECLÃMPSIA 
Daocâs 
HAS**** 
DPP***** 
PLACENTA PRÉVIA IJ 
HJIV 
ñ)ÍU 
15,6 
lO,8 
10,h 
9=6 
b,8 
0,8 
0,8 
~ 0,8 
0,8 
.O,h 
27 79,u 
21 77,8 
22 8u,6 
18 75,0 
7 58,5 
1** 50,0 
2 100,0 
1 100,0 
U1 
O\$? 
0\*J 
20,6 
22,2 
l51h 
25,0 
u1,7 
2 100,08 
l***5O,o 
2 1 00,0 
*N = 250 (10o,0%) 
**Uso de maconha 
*** Uso de cocaína endovenosa 
****Hipertensã0 arterial sistêmica “ 
*Descolamento prematuro de placenta **** 
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Quanto ã mortalidade, houve um total de 6 obitos 
neonatais, correspondendo a 2,L|,% do total. _
M3 
DISCUSSÃO 
- De um total de 2.111 atendimentos obstétricos ocor- 
ridos no periodo de.maio a agosto de 1989, na Maternidade 
Carmela Dutra, 299 (lh,2%) eram de adolescentes. O numero de 
nascimentos de mães adolescentes em relação ao total de re- 
cem-nascidos (l.777) também foi de lü,2% (250 casos). 
Com relação ã distribuição etãria das mães, com ex- 
ceção dos 5 casos (2,0%) de mães com lb anos, as porcentagens 
de ocorrência nas demais faixas etãrias correspondem aos a- 
chados na revisão de literatura. (2,l8) 
Na avaliação do estado civil, ao somar-se o numero 
de mães solteiras (38,0%) ao de solteiras que mantêm coabita- 
ção (22,h%), observa-se que 60,8% do total mantêm situação 
conjugal irregular. 
Outro item a ser notado É um aumento no percentual 
de casadas nas mães maiores de 18 anos, inclusive, revelando 
que a idade para o matrimônio estã se elevando. (2) 
O estudo da procedência mostra que a Maternidade 
Carmela Dutra atendeu, em sua grande maioria, 96,b%, mães o- 
riundas de Florianopolis e da Grande Florianopolis. Esses 
percentuais podem ser alterados durante a temporada de ferias 
de verão e/ou no periodo letivo da universidade. 
Na avaliação da etnia, constatou-se que 9h,O% (257 
casos) são de cor branca e h,8% (12 casos), preta. A popula- 
ção de cor preta esta estimada em 6,5% do total, revelando 
que não hã sinais de mior incidência entre a população de 
cor de gestação na adolescência, como relata a literatura. 
(7, 18)
q 
_ 
Quanto ã paridade, confirmou-se o fato, jã espera- 
do, que 75,2% (188 casos) eram primigestas e primiparas, se- 
guidas, de longe, pelas duiparas com 15,2% (52 casos). (18) 
Na avaliação da assistência pré-natal, pode-se ob- 
servar que 83,2% (208 casos) das pacientes respondeu afirm- 
tivamente ã indagação sobre o comparecimento ãs consultas de 
pre-natal. Esse percentual revela que a presença ã assistên- 
cia pré-natal para gestantes adolescentes não difere da as- 
siduidade das não adolescentes, de acordo com a literatura. 
( 1,12,18)
9 ,
` 
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Definiu-se, então, o perfil da mãe adolescente: tem 
idade entre 17 e 19 anos; solteira se menor de 18 anos e ca- 
sada se com 18 ou mais; procedente de Florianãpolis ou da 
Grande Florianópolis; de cor branca; primípara; primigesta e 
que fez pré-natal. ' 
Na análise das gestoses e dos agravos perinatais, 
observa-se que ocorreu uma taxa de mães fumantes de 13,6%, 
indice este mais baixo que o de adolescentes e que o de não 
adolescentes, conforme a literatura. (ll,l8)
A 
4 
A toxemia, que e considerada uma das duas maiores 
complicaçoes que se esperam da gestante adolescente, apresen- 
tou uma taxa de ocorrência de apenas b,8% (12 casos). A inci- 
dãncia_de eclãmpsia, com sua triade classica: edema, hiper- 
tensão e proteinuria, foi ainda menor com 0,8% (2 casos), 
mostrando que essas não devem ser consideradas, pelo menos a 
principio, como pontos principais de risco na gestante ado- 
lescente. Observação importante deve ser notada sobre a ocor- 
rência de dois casos de uso de drogas psicoativas, a saber: 
um casosde cocaína de uso endovenoso e um caso de fumante de 
maconha. (2,18) 
_ 
Quanto ãs condições de parto, observou-se que a a- 
presentação cefãlica predominou (88,5%), determinando uma re- 
lação cefãlica/pãlvica de 22,5 : l. O tipo de parto que mais 
ocorreu foi o vaginal com 193 casos (76,6%). O tempo de rotu- 
ra das membranas ovulares_foi menor que 6 horas em 182 casos 
(72,2%). O aspecto claro predominou na avaliação do liquido 
amiótico com 77,8% dos casos. » 
, Utilizando-se dos resultados obtidos das condições 
de parto, definiu-se o perfil do trabalho de parto da gestan- 
te adolescente: a apresentação É cefãlica, o tempo de rotura 
das membranas ovulares é menor que 6 horas, o líquido amnio- 
tico tem aspecto claro e o parto é vaginal. 
No estudo das condições de nascimento, o Índice de 
Apgar do primeiro minuto foi menor que 7 em apenas 15 recem- 
nascidos (5,9%). Zuckerman e cols. encontraram com Apgar me- 
nor que 5, em adolescentes a taxa de 10,8% e em não adoles- 
centes a taxa de 9,3%.(18) “
U7 
_ 
` O peso medio ao nascimento foi de 3.175 8,'o com- 
primento de b8,2 cm e o perímetro cefãlico de 33,9 cm, que, 
se comparados ã literatura, não exprimem diferença significa- Q 
tiva e discordam da proposiçao da literatura que refere como 
segunda maior complicação da gestação na adolescência o baixo 
peso ao nascimento.(1,2,b,10,l8) 
Avaliando-se a ocorrência de morbidade neonatal, 
observou-se que a anoxia foi a complicação mis freqüente, a- 
cometendo 25 recem-nascidos (b2,3% dos 59 que apresentaram 
algum problema), seguida de tocotraumatismo com 22 casos 
(37,2%)_e sindrome de desconforto respiratorio (SDR) leve com 
13 (22,0%). 
A partir desses resultados, definiu-se o perfil do 
recém-nascido de mãe adolescente: o Índice de àpgar ã maior 
que 7, tem peso, comprimento e perímetro cefãlico semelhantes 
aos considerados normais e não apresentam morbidade. 
Considerando-se o total de recém-nascidos, 9,9% a- 
presentaram anoxia, 8,7%, tocotraumatismo e 5,1%, sindrome de 
desconforto respiratorio (SDR) leve. No levantamento biblio- 
grãfico_são descritas porcentagens de ocorrência de tocotrau- 
matismo: 2,6% para adolescentes e 3,3% para não adolescentes. 
( 10,18) 
, 
‹ 
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Deve-se, tambem, observar que dos oito casos de as- 
piração encontrados, sete (87,5%) referem-se ã aspiração de 
liquido amniotico de aspecto meccnial e apenas um de liquido. 
claro. ` 
Dentre dez casos com infecção, foram isolados um 
caso de sífilis congênita e dois com anti-HIV positivo, des- 
tes uma das mães utilizava cocaína endovenosa.
n 
Dos 223 recem-nascidos que apresentavam apresenta- 
ção cefãlica, 177 (79,h%) eram saudáveis e M6 (20,6%) exibi- 
ram alguma morbidade. Dos 10 casos de apresentação pélvica, 
apenas 3 casos (30,0%) tiveram problemas. Dos 3 casos de cor- 
mica, apenas um (33,3%) apresentou morbidade. , 
H 
Avaliando-se o tipo de parto em relação com a mor- 
bidade, notou-se que dos 193 partos vaginais, MO (20,7%) ori- 
ginaram recãm-nascidos doentes; dos 59 partos cirúrgicos, 19 
(32,3%) dos recém-nascidos eram doentes, revelando maior mor- 
bidade nas cesarianas que nos partos vaginais. -
, U9 
Considerando~se as duas variaveis, a apresentação e 
o tipo de parto, em conjunto, observa-se que na apresentação 
cefšlica, 35,0% das cesarianas trouxe morbidade contra apenas 
17,5% dos partos vaginais. Na apresentação pélvica, ao contra 
rio, 100,0% das cesarianas revelaram recém-nascidos sadios, 
ao passo que 100,0% dos partos vaginais trouxeram morbidade. 
Na relação do tempo de rotura de membranas ovulares 
com a morbidade, obteve-se que 58,2% dos recem-nascidos com 
tempo maior que seis horas apresentaram morbidade. Dos 182 
recémznascidos com tempo menor que seis horas, 18,1% revela- 
ram algum problem, reforçando a teoria que o numero de horas 
de bolsa rota esta diretamente ligado a morbidade neonatal. 
( 6) “ 
_ Dos 192 casos que apresentavam liquido amnidtico de 
aspecto claro, apenas 36 (18,7%) apresentaram doença; dos 52 
de aspecto meconial, 12 (37,5%) eram doentes e dos M casos de 
aspecto claro ms odor fetido, todos estavam doentes. A inci- 
dência de morbidade é maior no liquido meconial, comprovando 
a revisão de literatura,-e o odor fétido do liquido amnidtico 
representa suspeição de mau progndstico para o recém-nascido. 
‹ u,ó› ~
~ 
' Na avaliação da maturidade pela curva de Lubchenco, 
determinou-se, em ordem de freqüência, 79,8% de AIG (adequado 
para a idade gestacional), 8,3% de PIG (pequeno para a idade 
gestacional) e 7,9% de GIG (grande para a idade gestacional). 
Na relação com a morbidade, encontrou-se, também pela ordem 
de freqüência, 35,3% aos PIG, 21,11% dos AIG e apenas 1o,o% 
dos GIG, confirmando o referido na literatura que sugere 
maior tendência a morbidade aos prematuros.(3,7) 
Comparou-se a Tabela VIII (agravos perinatais e 
gestoses) com a ocorrência ou não de morbidade, determinando 
a Tabela XVI, já apresentada, e que demonstra uma incidência 
de 20,6% de recem-nascidos doentes nas mães fumantes, de 
22,2% nas portadoras de infecção na gestação e de 25,0% nas 
que apresentaram hiperemese, considerando-se essas como ges- 
toses e agravos perinatais de medio risco.(18) - 
E toxemia apresentou hl,7% de recem-nascidos com 
problemas, o uso de drogas, 50,0%, a eclãmpsia e o descola- 
mento prematuro de placenta, lO0,0%. Como foi dito anterior-
51 
mente, a toxemia e a eclampsia não são pontos principais del 
incidência das gestoses na mãe adolescente, embora, quando o- 
correm, merecem toda a atenção possivel para evitar maiores 
danos ao concepto por tratar-se de gestoses de alto risco em 
qualquer idade. O uso de drogas psicoativas tem a sua capaci- 
dade teratogênica, embora não definida, já comprovada. (3 ) O 
descolamento prematuro de placenta e um grave fator de risco 
para gestantes de qualquer faixa etaria e geralmente apresen- 
ta morbidade.(6) 
Pela analise dos dados encontrados, pode¿se definir 
o perfil do recém-nascido doente de mãe adolescente: apresen- 
tou, associadas entre si ou não, anoxia, tocotraumatismo e 
sindrome de desconforto respiratorio (SDR) leve; nasceu de 
cesariana se a apresentação era cefalica e de parto vaginal 
se era pélvica; o tempo de rotura de membranas ovulares foi 
maior ou igual a seis horas; o liquido amniotico era de as- 
pecto meconial ou claro e fétido; foi classificado como PIG 
(pequeno para a idade gestacional) e como agravos perinatais 
e gestoses sua mãe apresentou, associadas entre si ou não, 
eclampsia, descolamento prematuro de placenta, uso de drogas 
e toxemia. 
Na analise da mortalidade neonatal, obteve-se uma 
porcentagem de 2,h% do total. Considerando-se como fora do 
cálculo de mortalidade, os recém-nascidos com idade gestacio- 
nal menor que 28 semanas e/ou peso ao nascimento igual ou me- 
nor que l.OOO gramas, obteve-se uma taxa de mortalidade neo- 
natal intrahospitalar depurada de l,6%. `
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coNcLUs0Es 
A situação conjugal é legalmente irregular em 60,8% 
das mães. . 
O percentual de mães solteiras diminui acima dos 18 
anos de idade, inclusive. 
Confirmou-se a observa ão ue a grande maioria dasQ 
gestantes adolescentes era primipara e primigesta 
(75,2%). _ 
A freqüência ã assistência pré-natal é satisfatoria 
(85,2%), sendo esta semelhante ã de mães não adoles- 
centes. 
A toxemia ocorreu em apenas b,8% dos casos e a e- 
clãmpsia em 0,8%, determinando uma incidência menor 
que a de mães não adolescentes. 
Confirmou-se que a apresentação cefãlica e o parto va- 
ginal são predominantes e, pelo Índice de Apgar, obser- 
^ . vou-se um bom resultado para o parto na adolescencia: 
apenas 5,9% com Apgar menor que 7. * 
Está discordante o baixo peso ao nascimento descrito 
na literatura para mães adolescentes. 
A anoxia (9,9%), o tocotraumatismo (8,7%) e a sindrome 
de desconforto respiratório (SDR) leve (5,l%) foram as 
morbidades mais comumente encontradas. A taxa de toco- 
traumatismo é três vezes maior que a encontrada para 
adolescentes na literatura. 
Constatou-se que a cesariana levou ao dobro de morbi- 
dade que o parto vaginal quando a apresentação é cefa- 
lica. _ 
A aspiração do liquido amniotico meconial é sete vezes 
mais freqüente que a de liquido claro, traduzindo maior 
morbidade.
V 
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